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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Mesanenin primer amiloidozu
Primary amyloidosis of urinary bladder
Basri Çakıroğlu1, Lora Ateş2, Ramazan Gözüküçük3, Mustafa Güçlü4
ABSTRACT
Primary amyloidosis of the bladder is a rare pathologi-
cal condition, which the etiology is unknown. The signs 
and symptoms suggests bladder tumor. In some patients, 
lower urinary tract symptoms such as lower abdominal 
pain, frequent urination, dysuria and complaints of gross 
painless hematuria occur. In this study, a case of primary 
localized amyloidosis of the bladder in a 66 years old 
female who had gross painless hematuria as the initial 
symptom is described.
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ÖZET
Mesanenin primer amiloidozu nadir görülen ve etyolojisi 
bilinmeyen kliniko-patolojik bir durumdur. Hastalık belir-
ti ve semptomları olarak mesane tümörünü düşündürür. 
Bazı hastalarda alt karın ağrısı, sık idrara çıkma, dizüri 
gibi alt üriner sistem yakınmaları veya ağrısız makrosko-
pik hematüriye de yolaçabilir. Bu çalışmada; ilk başvuru 
şikayeti ağrısız makroskopik hematüri olan 66 yaşında 
primer mesane amiloidozu tanısı alan kadın hasta sunul-
muştur.
Anahtar kelimeler: Amiloidoz, mesane, hematüri.
GİRİŞ
Amiloidoz birçok dokuda, çeşitli amiloid proteinle-
rin hücre dışında birikimi ile karşımıza çıkan hete-
rojen hastalıklar grubu olarak tanımlanabilir. Ami-
loidin %95’i fibril protein, kalan %5’i P komponent 
ve diğer glikoproteinlerden oluşur. Başlıca amiloid 
proteinleri:  1-  AL  (amiloid  hafif  zincir):  Plazma 
hücrelerinden kaynaklanır ve Ig hafif zincir içerir. 
2- AA (amiloid ilişkili): İmmunglobulin olmayan 
proteindir,  karaciğerde  sentezlenir. Amiloidoz  ta-
nısında Kongo kırmızısı (KK-Kongo kırmızısı) bo-
yama yöntemi altın standarttır ve tanı için boyanan 
birikimlerin ışığı çift kırması şarttır.2
Mesanenin primer lokalize amiloidozu etyolo-
jisi bilinmeyen, nadir görülen bir hastalıktır. Günü-
müzde bilinen standart bir tedavi yöntemi yoktur. 
İlk kez 1853 yılında Virchow tarafından tanımlan-
mıştır. Bu durumun anlaşılması klinik olarak ilginç-
tir, çünkü sadece mesaneyi etkileyen birincil amilo-
idoz infiltre tümör ile karıştırılabilir. Mesanede lo-
kalize amiloidoz klinik olarak, sistoskopi görüntüsü 
ile ve radyolojik tetkiklerle mesane tümörünü taklit 
eder.3,4
OLGU
Polikliniğimize makroskopik hematüri şikayeti ile 
başvuran 66 yaşında kadın hasta bu olgu sunumun-
da incelendi. Hastanın özgeçmişinde özellik yoktu, 
geçirilmiş cerrahisi de olmayan hastada, ilaç veya 
sigara kullanım öyküsü bulunmamaktaydı. Yapılan 
ultrasonografik  incelemede  mesane  duvar  kalınlı-
ğında artış dışında herhangi bir patoloji yoktu. Tam 
idrar tetkikinde bol eritrosit saptandı. İdrar kültü-
ründe üreme yoktu. Genel anestezi altında sistos-
kopi yapıldı, mesane sol üst taraf kubbeye yakın 1 
cm çapında üzeri düzgün mukoza ile kaplı tümöral 
kitle tespit edildi. Tümöre transüretral rezeksiyon 
işlemi yapıldı. Koterizasyon sonrasında 22 foley 3 
yollu sonda takılıp işlem sonlandırıldı. Alınan doku 
örnekleri patolojiye gönderildi. Mikroskopik ince-
lemede ürotelyal epitelde yer yer erozyon ile epitel 
altında hafif fibrozis, neovaskülarizasyon ve odak-B. Çakıroğlu ve ark. Mesane primer amiloidozu 142
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sal mononükleer iltihabi infiltrasyon görüldü. Bazı 
alanlarda pembe, eozinofilik amorf madde birikimi, 
küçük ossifikasyon alanları ile küçük kondroid me-
taplazi alanları izlendi. Amiloid birikimi yönünden 
uygulanan kongo kırmızısı boyasında madde biri-
kiminin  izlendiği  alanlarda  pozitif  boyanma  elde 
edildi (Resim 1, 2). Hastanın postop 1. gün sondası 
çekildi, spontan idrar yaptıktan sonra, hastaya me-
dikal tedavi önerilmedi, takip edilmek üzere hasta 
taburcu edildi.
Resim 1. Kondroid metaplazi odağı (HE x 10)
Resim 2. Lamina propriyada amiloid birikimi (Kongo x 10)
TARTIŞMA
Amiloid farklı klinik durumlarda çeşitli doku ve or-
ganlarda hücre dışında biriken patolojik proteinöz 
bir materyaldir. Amiloidoz beta-plak yapısında fib-
riler bir protein olan amiloidin doku ve organlarda 
birikmesi ile karakterizedir. Primer olabileceği gibi, 
birlikte görüldüğü hastalıklara sekonder de olabilir. 
Sekonder amiloidoz sistemik amiloidoz nedenleri 
arasında en sık görülenidir. 
Amiloidoz böbrekler, kemik iliği, tiroid, kara-
ciğer, akciğer, larinks, cilt ve dil gibi pek çok organ 
ve dokuyu etkileyebilir. Genitoüriner sistemde ise 
amiloidoz  oldukça  nadir  görülür.  Mesane,  üreter, 
prostat, vas deferens, korpus spongiosum ve seminal 
veziküllerde amiloid birikimi olabildiği bildirilmiş-
tir.6,7,8 Çoğu olguda genitoüriner sistem amiloidozu 
lokalize ve asemptomatik olmakta ve malignite ile 
karışabilmektedir. Ancak son yıllarda lokalize ami-
loid birikiminin malignensi gelişimini, ayrıca pros-
tat ve mesane kanserlerinin invazyonunu uyardığı 
düşünülmektedir.8,9 Bunun yanı sıra Crohn hastalığı 
gibi sistemik hastalıklara ikincil olarak prostatta AA 
tipi amiloid birikimine rastlanabilmektedir.10
Mesanede primer amiloidoz da oluşabilir. Bu, 
nadir görülen bir mesane hastalığıdır. Bu genellikle 
sağlıklı ve genç insanlarda görülür. Kadınlarda daha 
çok  görülür.  Bu  durum  genellikle  asemptomatik 
hematüri ile başlar. Sistoskopik bulgular ödem ile 
çevrili kanama veya ülsere alanlar bir inflamatuvar 
süreci, muhtemelen infiltratif tümörü taklit eder.
Ancak, idrar sitolojisinde herhangi bir tümör 
hücresi  görülmez.  Sistoskopide  sarımsı  plakların 
endoskopik  olarak  görülmesi  amiloidozu  düşün-
dürmelidir. Mesanede lokal başlayan amiloid biri-
kimi  zamanla  mesaneye  yayıldığında,  mesanenin 
nöronlarında disfonksiyon yaparak nöropati gelişi-
mine yol açabilir ve bu durumda mesanenin motor 
fonksiyonlarını etkiler. Ağrısız hematüri en önemli 
semptomu olup bu semptom bizim hastamızda da 
mevcuttu.  Histopatolojik  incelemede  hastamızda 
amiloid birikiminin yanı sıra küçük kondroid me-
taplazi odakları da görülmekte idi. Kondroid metap-
lazi mesanede, özellikle tümör olgularında rastlana-
bilen bir bulgudur.11-14 Taşdemir ve ark.nın sunduğu 
benzer bir olguda ise mesane  tümörünü taklit ede-
rek hematüriye neden olan eozinofilik sistit olgusu 
sunulmuştur.15
Mesanenin primer amiloidozu nadirdir. Bu tür 
vakaların bir araya geldiği geniş çaplı araştırmalara 
ve gelecekte yeni geliştirilecek tedavi modaliteleri-
ne ihtiyaç vardır. B. Çakıroğlu ve ark. Mesane primer amiloidozu 143
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